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acima (incluindo referências, figuras e tabelas) e ser estruturado com os seguintes 
itens, cada um começando por uma página diferente:  
Página título: deve conter (1) o título do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo; 
(2) nomes completos dos autores; instituição(ões) de origem, com cidade, estado e 
país, se fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereço completo e e-
mail.  
Resumo: deve conter (1) o resumo em português, com não mais do que 300 palavras, 
estruturado de forma a conter: introdução e objetivo, métodos, resultados e conclusão; 
(2) três a cinco palavras-chave, que não constem no título do artigo. Usar 
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglês (abstract), representando a 
tradução do resumo para a língua inglesa (4) três a cinco palavras-chave em inglês 
(keywords).  
Introdução: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referências 
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O estilo das referências bibliográficas deve seguir as regras do Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical 
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. 
Ann Intern Med 1997; 126: 36-47; http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns 
são mostrados abaixo. Para os casos não mostrados aqui, consultar a referência 
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(List of Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periódico não 
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deve ser utilizado somente se for a única fonte de informação.  
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O TAEKWONDO (TKD) é um desporto Olímpico o qual exige do atleta um perfeito 
equilíbrio muscular envolvendo força e flexibilidade. A última representa um fator crucial 
na prevenção de lesão muscular além de melhorar a performance do atleta. O objetivo 
do estudo foi averiguar a eficácia de duas técnicas de alongamento – Alongamento 
Estático (AE) e Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) – na musculatura 
adutora de quadril e flexora de joelho, em 30 atletas faixas pretas de TKD do DF. 
Caracterizou-se como transversal cego para os avaliadores. Todos voluntários foram 
submetidos às duas técnicas de alongamento citadas, uma após a outra; todavia cada 
membro inferior recebeu apenas um determinado método, decidido via sorteio. Foi 
realizado uma mensuração pré e pós alongamento da abdução de quadril e do ângulo 
poplíteo, por meio de um goniômetro, para averiguar se houve ganho agudo de 
amplitude de movimento (ADM). Vale ressaltar que tais procedimentos foram 
realizados por distintos pesquisadores. Os resultados demonstraram que ambas as 
técnicas obtiveram valores de p<0,05 para o ganho agudo de ADM nos adutores de 
quadril e isquiotibiais. Além disso, na comparação intra-tratamento, infere-se que o AE 
tendenciou ser mais efetivo (p=0,07) que o PNF na musculatura isquiotibial. A partir dos 
resultados obtidos pode-se concluir que o objetivo proposto na presente pesquisa foi 
alcançado. Contudo, torna-se interessante a realização de mais estudos voltados a 
essa área. 
 




Taekwondo (TKD) is an Olympic Sport which requires from the athlete a perfect muscle 
balance involving strength and flexibility. It’s known that flexibility consists of a crucial 
factor in injury prevention in muscles and also improves the athlete’s performance. The 
aim of this study was to inquire the efficiency of Static Stretch (SS) and the 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) in both hip adductor and knee flexor in 
 




30 TKD black belts in DF. This is a cross-sectional study blind for the researches. All 
the volunteers were submitted to the two stretching techniques, one after the other; 
nevertheless each inferior segment received just one method, settled by raffle. A pre 
and post stretching measure of hip abduction and popliteal angle was performed using 
a goniometer to evaluate if there was acute gain in range of motion. It is noteworthy that 
the procedures were done by distinct researches. The outcome demonstrates that both 
techniques obtained values of p<0,05 for acute gain in range of motion  in hip adductor 
and hamstring muscles. Moreover, when both techniques were compared, it was 
observed that SS shown a higher effectiveness tendency (p=0,07) regarding the 
hamstring muscle as opposed to PNF. Based on the results, one can conclude that this 
study’s aim was attained. However, further studies in this field are called for. 
 
Key Words: Range of motion. Hip adductor. Hamstring . Goniometry 
 
Introdução 
 O TAEKWONDO (TKD) é uma arte marcial milenar de origem coreana e 
considerada atualmente uma modalidade Olímpica(1). O atleta de competição deve 
apresentar o alongamento em sua rotina, a fim de promover performance muscular, 
além do mesmo ser exigido para o preparo físico, principalmente no que se refere a 
flexibilidade(2). 
A flexibilidade contribui com o atleta nos seguintes aspectos: condiciona melhor 
agilidade, velocidade e força, melhora as técnicas do desporto praticado, previne 
acidentes como a distensão muscular, aumenta a capacidade mecânica músculo - 
articular e permite aproveitamento mais econômico da energia durante o esforço (3). 
Perrin(4) cita que tanto os profissionais de reabilitação quanto os treinadores físicos 
devem realizar alongamento prévio às atividades que exijam esforço físico vigoroso, no 
intuito de promover melhor performance e menor risco de lesão, fazendo parte de 
aquecimento do atleta. 
Os Músculos Isquiotibiais têm papel relevante na prática esportiva(5) por serem 
responsáveis ativamente no controle excêntrico dos movimentos na articulação do 
 




joelho, exemplificado em alterações bruscas que ocorrem nos esportes(6). Além disso, 
os Isquiotibiais trabalham com o Quadríceps em uma relação I/Q, nos quais ambos 
devem estar equilibrados em suas respectivas potências musculares para poder 
garantir um resultado satisfatório no que diz respeito à prevenção de lesões em 
atividades esportivas(6-7).  
Os cinco músculos adutores do quadril são muito úteis em certas atividades 
como corridas de velocidade, saltos ou chutes em objetos sólidos e estacionários e 
estão freqüentemente sujeitos a lacerações denominadas distensões da virilha, quando 
se encontram encurtados(8). Esses músculos, quando não alongados, podem levar a 
uma limitação na abdução do quadril(9).  
 Segundo Bandy, Irion e Briggler(10), o alongamento estático (AE) é a técnica 
mais utilizada para progredir com a flexibilidade entre atletas por esta ser de simples 
metodologia. Sua forma de aplicação se dispõe em posicionar o músculo a ser 
alongado em um maior afastamento de sua origem e inserção, seguido de uma 
manutenção nessa determinada posição por um período razoável de tempo(11). De 
acordo com Behm et al.(12)  e Davis et al. (13), o AE é um meio de inferir um resultado 
relevante no que diz respeito ao aumento agudo da ADM. 
 O PNF é uma filosofia de tratamento que foi desenvolvida nos anos 40 pelo Dr. 
Herman Kabat. Uma das técnicas do PNF é o de promover o alongamento por meio de 
uma contração isométrica do músculo antagonista para desencadear o que se define 
por inibição recíproca(14). Define-se esse procedimento como método manter - relaxar o 
qual se realiza a contração isométrica resistida e subseqüente relaxamento(15).  
De acordo com a biomecânica dos golpes de TKD, principalmente dos chutes, 
uma boa flexibilidade é exigida por parte do praticante para melhor aplicação das 
técnicas, quer seja contra seu oponente na competição, quer seja para sua própria 
defesa. Uma musculatura encurtada das cadeias ântero- interna de quadril (adutores) e 
posterior (isquiotibiais) exigirá do lutador diversas compensações corpóreas para 
aplicação dos golpes, ainda mais quando o mesmo quiser inferir o chute na cabeça, 
sendo esta região o local de maior pontuação nas competições. A compensação com o 
tronco é a mais evidente na prática esportiva dentre os lutadores com pouca 
 




flexibilidade, e isto, de maneira crônica pode levar a diversas alterações tanto 
funcionais quanto estruturais no indivíduo. 
Levando em consideração o argumento descrito, o objetivo do estudo foi o de 
analisar comparativamente os efeitos da flexibilidade promovidos pelo PNF e AE nos 
adutores de quadril e isquiotibiais em atletas faixas pretas de TKD do DF. Além do 
mais, constatar qual das técnicas foi a mais efetiva e em qual grupo muscular ela se 
mostrou mais eficaz.  
 
Métodos  
 O estudo define-se como transversal com seleção por conveniência de amostra 
advinda de academias de TKD do DF. Antes de se efetivar a coleta de dados, realizou-
se um estudo piloto com quatro atletas faixas pretas de TKD que estavam de acordo 
com os critérios de inclusão do projeto. A finalidade deste era o de verificar se o 
objetivo proposto no projeto era viável ou não. Uma semana após a análise da 
pesquisa inicial, confirmou-se que o fim sugerido foi atingido e, por este motivo, iniciou-
se a coleta. Vale a ressalva que os quatro voluntários analisados no piloto compuseram 
os primeiros no banco de dados. 
 O estudo definitivo foi composto por 30 voluntários saudáveis selecionados nos 
seguintes critérios de inclusão: faixa preta de TKD, gênero masculino, fisicamente 
ativo, não obeso (analisado pelo IMC), entre 18 a 40 anos e com freqüência de treino 
de no mínimo três vezes semanais. Além do mais, os participantes não poderiam 
apresentar qualquer algia ou presença de lesões osteomioarticulares em quadril e/ou 
joelho por um período prévio de seis meses. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos e Animais do UniCEUB, Brasília – DF 
com o parecer CAAE 0106/10 TCC 139/10. 
Ao encaminhar-se a cada academia, indagou-se quanto à disponibilidade do 
praticante à realização da pesquisa mediante a assinatura de um termo de 
consentimento livre e esclarecido. Cada participante também foi submetido a um 
questionário com perguntas referentes aos critérios de inclusão. Após a aplicação 
 




destes, foi explicado de maneira detalhada pelos pesquisadores de como todo o 
procedimento se desenrolaria. 
 Cada participante sujeitou-se a dois métodos de alongamento – PNF e AE – nos 
membros inferiores. A decisão quanto à técnica e a qual membro a mesma seria 
submetida foi decidida mediante sorteio efetuado pela própria amostra, sendo que os 
dois membros não receberam o mesmo procedimento. Decidiu-se através de sorteio 
também, que um dos pesquisadores seria o responsável pela aplicação da técnica – 
pesquisador A – enquanto o outro ficaria ao encargo de mensurar a ADM pré e pós-
alongamento – pesquisador B – no intuito de se analisar, posteriormente, qual daqueles 
apresentou maior variância quanto ao ganho agudo de ADM na abdução de quadril e 
na extensão de joelho. Orientou-se aos voluntários que não se aquecessem, nem 
mesmo realizassem qualquer tipo de alongamento no momento da coleta. 
 Imediatamente antes da intervenção e logo após o sorteio de qual dos membros 
receberia a respectiva técnica, instruiu-se ao atleta que ficasse deitado no tatame em 
decúbito dorsal (DD). O pesquisador B, responsável pela mensuração, a realizou por 
meio de um instrumento de medida denominado Goniômetro da marca Carcy. As ADM 
analisadas foram a de abdução de quadril (figura 1) e ângulo poplíteo (figura 2), sendo 
que nessa última o membro inferior contralateral à mensuração foi fixado pela perna do 
próprio terapeuta. Ressalta-se que o posicionamento do goniômetro para ambas 
mensurações foi de acordo com a prática clínica e com a literatura. Cada referência 
anatômica adotada para o procedimento foi demarcada com um pincel atômico de cor 
preta para maior fidedignidade. Além disso, a força aplicada pelo terapeuta para 
movimentar o segmento articular foi a suficiente para que houvesse o deslocamento da 
articulação até o ponto em que se notasse uma resistência ao movimento sem a 
presença de dor e/ou alongamento. Na Abdução do quadril, conforme demonstrado na 
Figura 1, a perna contralateral à mensuração foi estabilizada por uma terceira pessoa. 
 
 





        Figura 1: Abdução de quadril                 Figura 2: Ângulo poplíteo 
  
Ulterior à medição, o pesquisador B se retirou da área do tatame para que o 
pesquisador A realizasse as técnicas referidas. O último também se encontrou ausente 
do local onde se realizou a goniometria para não ficar ciente dos dados obtidos. Essa 
disposição foi definida com o fim de minimizar possíveis tendências entre ambos 
avaliadores, para o pesquisador A não ter ciência da ADM inicial e final do atleta e para 
o avaliador B não saber qual técnica foi desempenhada e em qual membro foi 
submetido à mesma. O alinhamento do estudo na forma descrita caracteriza elementos 
de um estudo cego para ambos avaliadores, no qual um pesquisador não interfere no 
procedimento do outro. 
 O PNF caracterizou-se pela diagonal Flexão – Abdução – Rotação Interna de 
quadril, no modo manter-relaxar. Estando o atleta em DD, e o avaliador A ao seu lado, 
este posicionou a mão não - dominante na região dorsal da articulação talocrural por 
meio de uma pegada lumbrical, enquanto que a mão dominante esteve localizada entre 
o terço médio e distal ântero-lateral da coxa. Iniciou-se a técnica com o membro 
sobreposto ao pé contralateral. Instruiu-se ao atleta, por meio de comandos verbais, 
que antes de se iniciar o movimento o mesmo deveria realizar uma dorsiflexão do 
tornozelo para que logo em seguida realizasse o movimento na diagonal de maneira 
ativa até o ponto em que sentisse uma resistência. Imediatamente após, o atleta 
realizou uma contração isométrica durante 10 segundos no sentido da diagonal (flexão 
– abdução – rotação interna), para que em seguida descansasse por 15 segundos, 
 




período o qual seria realizado o alongamento de forma passiva. Da nova posição 
obtida, por meio do alongamento, realizaram-se mais três repetições, sendo que cada 
uma delas sempre se iniciava por meio de uma nova posição de progressão da ADM.  
 O AE foi efetuado também com o indivíduo em DD com os membros inferiores 
estendidos. A posição de alongamento do membro assemelhou-se à diagonal do PNF, 
ou seja, flexão – abdução – rotação interna, diferenciando-se apenas quanto ao modo 
de se alongar. Neste, foram realizados 3 séries de 30 segundos de AE na diagonal, 
com intervalo entre as séries de 30 segundos idem; os intervalos foram efetuados de 
maneira a retornar o membro a posição inicial. 
 As técnicas de alongamento citadas, PNF e AE, estão representadas nas figuras 




Figura 3: PNF          Figura 4: AE 
  
 Deve-se citar que independente de qual técnica a qual cada membro iria estar 
submetido, todas as aplicações das mesmas iniciaram-se na perna direita, o qual foi 
decidido também por sorteio. O protocolo de cada procedimento – PNF e AE – foi 
decididos de acordo com a Associação Internacional de PNF (IPNFA) e com artigos 
científicos de referência, respectivamente. 
 Imediatamente após o término de ambas as técnicas, o pesquisador A retirou-se 
do local do tatame e o avaliador B se posicionou diante do participante para fazer a 
 




mensuração pós-alongamento; ressalta-se que o período de troca intra - examinadores 
girou em torno de 5 segundos. Os terapeutas A e B mantiveram sob suas guardas as 
anotações referentes às técnicas operadas e à mensuração, respectivamente. 
 Por fim, o banco de dados foi entregue ao estatístico com ausência na 
participação do estudo em questão. Utilizou-se o programa SPSS for Windows 13.0 
para análise dos dados obtidos. Para a verificação destes recorreu-se ao uso dos 




A amostra foi composta por 30 indivíduos do sexo masculino e faixas pretas de 
TKD, cujas características gerais se encontram na tabela abaixo. Os dados da Tabela 1 
revelam que os voluntários da pesquisa mostram ser antropometricamente 
homogêneos. 
 
Tabela 1. Caracterização da amostra 
Característica Média ± DP 
Peso (Kg) 74,2 ±12,3 
Altura (m) 1,77 ±0,10 
IMC  23,5 ±3,5 
Idade (anos) 27,3 ±6,5 
Frequência de treino (dias) 3,6 ±0,8 
            
           No intuito de realizar uma posterior análise, efetuou-se um teste de dispersão da 
amostra para averiguar se o banco de dados era conveniente ou não. O mesmo 
demonstrou uma ausência de dados faltosos ou discrepância entre valores. Apesar de 
se fazer presente dois “outliers” para a musculatura isquiotibial esquerda, estes se 
encontravam balanceados por dois valores extremos. 
Na verificação da amostra como paramétrica ou não paramétrica recorreu-se ao 
teste de normalidade – Shapiro – Wilk. Por meio deste, constatou-se que os dados 
foram considerados normais (p>0,05). 
 




Para que a análise estatística fosse possível ser realizada verificou-se a 
presença ou não de diferença significativa entre os membros inferiores tanto para 
adutores de quadril como para os isquiotibiais. Tal constatação foi efetuada pelo teste T 
independente nos membros inferiores no período pré-alongamento destas 
musculaturas.  Conforme a tabela 2 infere-se que a lateralidade não interferiu no 






Tabela 2. Valores médios e desvio padrão do pré 
alongamento de adutores de quadril e isquiotibiais – Valores  em graus 







D E D E 
Média 52,5 53,9 66,5 64,7 
DP 11,1 9,0 9,2 9,0 
p 0,58 0,69 
      *Teste T independente p<0,05 
 
 
Ulterior à análise da lateralidade, no intuito de averiguar a eficácia do PNF e do 
AE em adutores de quadril e flexores de joelho, recorreu-se ao teste T pareado. Tal 
teste demonstrou que ambas as técnicas são significativamente efetivas no ganho 
agudo de flexibilidade, conforme tabela 3. 
 
         Tabela 3. Comparação pré com pós-alongamento de adutores de quadril
e isquiotibiais com as técnicas PNF e AE - Valores em graus 
da variação absoluta de ADM.  
  PNF AE 
 
Adutores Isquiotibiais Adutores Isquiotibiais 
 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
Média 53,1 63,0 66,3 71,0 53,3 61,7 64,9 70,6 
DP 10,7 12,1 9,5 8,3 9,5 10,3 9,1 8,7 
p 0,002* 0,002* 0,000* 0,000* 
*Teste T Pareado p<0,05 
     
 




O recurso utilizado para a comparação intra-tratamento foi o Teste T 
independente na qual nos revela que tanto o PNF quanto o AE foram efetivos para a 
musculatura adutora do quadril, não apresentando uma diferença significativa entre 
ambas as técnicas (p=0,22). Já para a musculatura isquiotibial o AE tendenciou ser 
mais efetivo, visto que o valor de p=0,07 está a 2% do valor de significância de p=0,05. 
(Ver tabela 4). 
 
Tabela 4. Comparação intra-tratamentos 
nos adutores de quadril e isquiotibiais - Valores em graus 
da média da variação absoluta de ADM 
  Δ Adutores de quadril Δ Isquiotibiais 
 
PNF AE PNF AE 
Média 9,9 8,4 3,7 5,7 
DP 5,3 3,7 4,0 4,1 
P 0,22 0,07 
*Teste T independente p<0,05 
  




 A eficácia tanto do AE como do PNF já foi analisada em estudos prévios, 
entretanto na maior parte das vezes, os protocolos descritos nessas pesquisas 
ocorreram de modo longitudinal. O presente estudo teve o fim de verificar o resultado 
imediato dessas duas técnicas distintas de alongamento, diferenciando-se das demais 
pesquisas. 
A flexibilidade é a medida mais importante no que diz respeito à profilaxia e ao 
tratamento da unidade isquiotibial(6-16-17). A justificativa mais considerável acerca da 
diminuição do risco de lesão devido ao treino de flexibilidade decorre do fato de haver 
alterações viscoelásticas na unidade musculotendínea(18). Contudo, não há um 
consenso científico de qual alongamento é o mais eficaz para esse tipo de 
propedêutica(6). Tal argumento reforça estudos como este que comparam 
alongamentos distintos em um dado grupo muscular. 
 
       
 




Atletas de alto rendimento foram o alvo da pesquisa visto que os mesmos 
apresentam uma freqüência maior de lesão na unidade musculotendínea. Vale 
ressaltar que os isquiotibiais são os músculos mais acometidos nesse tipo de 
população, motivo pelo qual merecem atenção primária em sua prevenção e 
reabilitação(6). 
Um fato a se levar em consideração quanto aos atletas analisados é o alto 
desvio padrão (DP) que estes apresentaram quanto ao peso corporal. A tabela 1 
mostra um DP = 12,3. Este valor pode ser justificado pela amostra se enquadrar em 
diferentes categorias de peso, que vão desde ao peso leve até ao peso pesado. Pode-
se levantar o pressuposto de que o peso possa interferir na flexibilidade da 
musculatura, contudo nessa população específica – faixas pretas de TKD – isso não se 
tornou evidente. Pessoas que se privam de esforço físico podem com o tempo perder o 
colágeno de seus ligamentos estando, assim, mais predispostos a lesão ligamentar por 
estiramento(19). Como a população do presente estudo é fisicamente ativa, o fato do 
peso corporal não interferir advém da teoria de que suas estruturas ligamentares são 
semelhantes no que se refere a nível de colágeno, dessa forma vale-se inferir que a 
ADM varie de modo semelhante. 
A tabela 2 revela que a lateralidade não interferiu no presente método da 
pesquisa por apresentar um de p=0,58 para adutores de quadril e um p=0,69 para os 
isquiotibiais. Por esta razão, não houve motivo aparente de subdividir a análise perante 
a lateralidade, ou seja, os membros que foram submetidos ao PNF ou ao AE, quer 
sejam direitos ou esquerdos, foram agrupados de acordo com a intervenção e, 
posteriormente, ao grupo muscular. 
Streepey et al.(20) fizeram uso de um protocolo de PNF em uma análise imediata 
na qual se constatou ganho significativo de ADM. Neto e Manffra(21) analisaram o efeito 
imediato do AE e, em paralelo ao estudo presente, revelou nível de significância no 
aumento da ADM. Estes resultados demonstram alta correlação com o nosso estudo 
no que diz respeito ao aumento da ADM de modo agudo. 
De fato, a pesquisa demonstrou que o PNF foi eficaz no ganho de flexibilidade, 
tanto em adutores de quadril como nos isquiotibiais, sendo isso confirmado pela análise 
estatística – Teste T pareado, fator PNF – o qual analisou os valores obtidos no pré e 
 




pós-alongamento com método manter-relaxar na diagonal flexão-abdução-rotação 
interna. Estaticamente o PNF apresentou uma eficácia de mais de 99% no que se 
refere a ganho de flexibilidade das musculaturas citadas (p<0,05 – ver tabela 3). 
Conforme Sharman, Cresswell e Riek(22), há evidências sugerindo que o PNF 
atua no ganho de flexibilidade pelos seguintes mecanismos: inibição recíproca e 
inibição autogênica. Esta também conhecida como reflexo miotático inverso 
caracteriza-se como um fenômeno, o qual promove um aumento na capacidade 
inibitória do órgão tendinoso de Golgi (OTG). Devido a isto, ocorrer-se-á uma 
diminuição na excitabilidade do músculo em questão permitindo, assim, o seu 
alongamento. A inibição recíproca consiste na contração da musculatura antagonista, 
no intuito de diminuir a ativação do agonista, promovendo dessa maneira, o aumento 
da flexibilidade da musculatura. 
O PNF oferece uma gama de vantagens e benefícios quando comparado aos 
alongamentos convencionais, principalmente no que se refere ao ganho de 
flexibilidade. Mais do que isso, tal técnica é digna de aceitação pelo fato de promover o 
ganho de ADM pela flexibilidade ativa além de permitir um padrão para o movimento 
coordenado(23). Tais citações confirmam em parte com o resultado da pesquisa. 
A análise estatística por meio do Teste T pareado – fator AE, comprova a 
eficácia da técnica, visto que, numericamente, a porcentagem de efetividade ultrapassa 
os 99% para ambas as musculaturas – adutores e isquiotibiais. Tal resultado 
assemelha-se com o obtido com a técnica manter-relaxar do PNF (p<0,05 – Ver tabela 
3).  
O efeito imediato do AE pode ser explicado pela característica viscoelástica da 
estrutura muscular e pela mudança na extensibilidade a curto prazo do músculo (24).  A 
unidade musculotendínea diminui sua viscosidade e aumenta a elasticidade o que 
precede a uma amenização na resistência passiva muscular seguida de um maior 
comprimento muscular(25-26). Além disso, Magnusson et al.(27) explanam o fato de o AE 
ter tido bom resultado por razão de haver o aumento da tolerância do músculo àquela 
posição mantida. 
Magnussom et al.(28) e Taylor et al.(17) relataram que a maioria dos tecidos 
biológicos atuam de forma viscoelástica e, ao serem submetidos ao alongamento 
 




passivo, ocorre gradativamente um decline na tensão passiva. Sugere-se, assim, que o 
AE diminua a viscosidade da unidade musculotendínea devido à manutenção na 
posição desejada. 
A titina, de acordo com Minajeva et al.(29), é considerada uma das principais 
responsáveis pela extensibilidade muscular por ser composta por inúmeros filamentos 
de polipeptídeos que mantêm a integridade estrutural dos sarcômeros. Vai ser ela a 
responsável por oferecer tensão quando o músculo é posicionado além de seu 
comprimento. Isso pode ser explicado por haver uma desestabilização da miosina no 
centro do sarcômero frente ao determinado alongamento. Todavia, essa força de 
tensão irá diminuir em função do tempo(30). Promover-se-á então um relaxamento e o 
desdobramento de sua molécula que, por sua vez, aumentará o tamanho dessa 
proteína e, conseqüentemente, o tecido apresentará maior extensibilidade(31).   
Na literatura, ainda há controvérsias acerca do quanto de volume a ser 
empregado(21). Todavia poderia-se especular que o tempo é determinado de acordo 
com a musculatura a ser alongada, correlacionando seu comprimento, conformidade e 
tipos de fibras musculares(32-33-34) além de seu impacto no esporte.  
De Deyne(35) cita que quando uma substância é exposta a uma força externa 
passiva, ocorre uma deformação de acordo com suas propriedades. Se a mesma for 
mantida por um razoável período de tempo os tecidos adjacentes submeterão a uma 
alteração em suas estruturas. Ou seja, essa adaptação dos tecidos estabelece uma 
relação de dependência com o fator tempo. O artigo de Bandy e Irion(10), do qual 
comparou-se o tempo de 15 com 30 segundos de duração, confirmou-se que o último 
apresentou maior efetividade imediata. Essa idéia é reforçada por Magnusson et al.(23), 
os quais verificaram que o tempo de 30 segundos é o mais efetivo na alteração das 
estruturas musculares e seus adjacentes. 
De acordo com estas descrições, infere-se que o método imposto na pesquisa 
referente ao AE (três séries de 30 segundos) é condizente com o que a literatura cita, 
além de justificar sua efetividade. Assim sendo, o resultado do presente estudo 
corrobora com o que Neto e Manffra(21) dizem acerca do ganho de ADM de maneira 
aguda, quando o tecido muscular está submetido a uma tensão de alongamento 
passivo e estático.  
 




Numa comparação intra-tratamentos conforme a tabela 4, PNF versus AE, 
ambos demonstraram serem efetivos para a musculatura adutora de quadril 
apresentando um p=0,22, ou seja, comparando-se ambas as técnicas para este 
músculo não houve diferença estatisticamente significativa, tampouco alguma 
tendência sugerindo a sobreposição de um procedimento sobre o outro.  
 No entanto, analisando o PNF e o AE sobre a musculatura isquiotibial, verificou-
se um p=0,07, ou seja, apenas uma diferença de 2% do p=0,05, sugerindo uma forte 
tendência estatística em assumir que o AE seja mais efetivo para a musculatura flexora 
de joelho quando comparado ao PNF. E isto é comprovado pela tabela 4, na qual 
compara os valores das médias da variação absoluta do AE e PNF. Vale a ressalva 
que a validade deste resultado é apenas para o presente estudo, não levando em 
consideração as limitações impostas pelo mesmo. 
Uma vez que o indivíduo foi o controle dele mesmo pode-se concluir que todo o 
resultado descrito apresenta alta confiabilidade e fidedignibilidade, pois diferente de 
outros estudos, a presente comparação no momento pré e pós foi relacionado apenas 
a ele próprio.   
Não é pelo fato das pesquisas afirmarem ser o PNF a técnica que responde com 
maior ganho de ADM, que o mesmo deva ser considerado o método mais efetivo em 
todos os momentos de um programa de ganho de flexibilidade(36). Essa afirmação 
alinha-se com nosso resultado demonstrado na tabela 4 pelo teste T independente, o 
qual sugere o AE com uma tendência estatística a ser mais efetivo na musculatura 
isquiotibial.  
Pelo presente trabalho pôde se inferir que ambas as técnicas são eficazes para 
o ganho agudo de ADM na musculatura adutora de quadril e flexora de joelho. Todavia, 
a justificativa em relação ao AE tendenciar ser mais interessante na musculatura 
isquiotibial apresenta como embasamento as limitações do próprio estudo, visto que, 
durante todo processo de pesquisa não se encontrou uma razão fisiológica ou até 
mesmo biomecânica para explanar de modo preciso esse fato. 
Pode-se levar em consideração os seguintes aspectos – o não treinamento 
prévio da técnica pelo atleta, uma vez que, parte do procedimento envolvia a 
participação ativa do mesmo como na elevação da perna no início do movimento 
 




seguido de contrações isométricas e vigorosas da musculatura flexora e abdutora de 
quadril e do quadríceps. Dessa forma, a possível falta de conscientização corporal do 
sujeito quanto ao movimento na diagonal pode ter induzido ao praticante a efetuar 
mecanismos de compensação com outros grupos musculares levando a um déficit na 
efetividade do método na musculatura adutora de quadril quando comparado aos 
isquiotibiais. 
Outro elemento a ser considerado é a fáscia muscular. Há praticamente pouca 
separação funcional entre a fáscia e o músculo. Quando a fáscia muscular é bem 
desenvolvida ela faz acrescentar ao músculo uma bainha inelástica e resistente(37). 
Pode-se hipotetizar que, caso os atletas apresentassem os isquiotibiais com a fáscia 
mais desenvolvida, essa poderia ser uma das razões para que os últimos 
aumentassem mais a ADM com o AE. Um maior tempo de manutenção de 
alongamento do AE – 30 segundos – em detrimento ao PNF – 15 segundos – pode 
justificar a uma possível maior eficácia daquela. 
Outro fator que pode estar associado é o tipo de estudo empregado na pesquisa. 
Como sendo uma análise aguda, ou seja, transversal, diferiu-se da maior parte da 
literatura, o qual visou verificar a efetividade da técnica PNF de modo longitudinal. 
Sugere-se assim, que o PNF apresente uma maior influência a longo prazo na 
musculatura isquiotibial em pesquisa. 
Deve-se considerar relevante a subjetividade da carga imposta ao atleta por 
meio da técnica manter-relaxar. De acordo com Sheard, Smith e Paine(38), a habilidade 
do órgão tendinoso de Golgi (OTG) em responder de formas distintas advém do quão 
intenso a carga é imposta. Conseqüentemente, o mesmo pode vir a se reorganizar de 
modo diferente e realizar as mudanças necessárias de acordo com a intensidade da 
força encontrada. Nesse artigo, comparou-se a carga de 10, 50 e 100% da técnica do 
PNF na musculatura adutora do quadril por meio de um dinamômetro isocinético. O 
resultado do mesmo indicou que a metade da carga gera a melhor resposta muscular 
frente ao agonista. Neste estudo, a carga imposta foi subjetiva razão pela qual se pode 
especular que ante ao PNF a musculatura isquiotibial pode não ter respondido tão bem 
em relação ao AE. 
 




Uma hipótese a ser fundamentada é o fato da amostra ser constituída por 
atletas, os quais realizam treinamento de força de modo freqüente – mínimo 3 vezes 
por semana. Como o PNF envolve uma contração isométrica considerável da 
musculatura do quadril e da coxa (abdutores e flexores do quadril e quadríceps), pode-
se inferir que a performance destas estejam diminuídas por uma possível fadiga 
muscular, levando, assim, a um declínio na acurácia quanto ao procedimento e menor 
variação de ADM do ângulo poplíteo. 
O fato de o PNF ter sido efetuado por um pesquisador não especialista, talvez 
possa sugerir que a aplicação desta, na musculatura isquiotibial não fosse tão eficaz 
quanto a de um profissional da área. Por outro lado, a vantagem de não ser 
especialista, quer seja no PNF ou no AE, gera de certa forma uma imparcialidade 
quanto à aplicação dos mesmos anulando, assim, qualquer tendência de uma técnica 
se sobrepor a outra. A preocupação quanto a isto se evidencia ainda mais a partir do 
momento em que o avaliador A não troca informações com o avaliador B durante toda 
a propedêutica, deixando claro o elemento cego do estudo entre os pesquisadores. 
Para que o fator experiência seja elucidado a melhor maneira de se proceder seria 
realizar uma outra pesquisa com a mesma amostra tendo um pesquisador não 
experiente responsável em um membro e um profissional do PNF noutro , uma vez que 
a estatística demonstra que a lateralidade não interfere no método de pesquisa, 
conforme a tabela 2. 
Por fim, torna-se interessante relatar que a diferença em graus promovida por 
ambas as técnicas não decorreu apenas pela forma específica do procedimento ou 
pelo tempo de manutenção, mas também devido à via pela qual cada alongamento 
apresenta sua repercussão. O AE tem por base as propriedades viscoelásticas do 
tecido enquanto que o PNF utiliza o aquecimento prévio da musculatura, por meio da 
contração isométrica, para atingir os componentes elásticos musculares(36). Ou seja, se 
faz delicada a comparação dentre as duas técnicas pelo fato das mesmas 
apresentarem vias distintas pelas quais a flexibilidade responde. 
Para que a conclusão venha a apresentar uma validade externa, mais pesquisas 
devem ser realizadas utilizando o presente método do trabalho; contudo torna-se 
interessante verificar e comparar ambas as técnicas de modo longitudinal, no intuito de 
 




saber se o fator tempo interfere na eficácia intragrupos em atletas faixas pretas de 
TKD. Uma revisão de literatura com estudos randomizados e uma metanálise de 
artigos para observar o consenso na literatura acerca destes procedimentos tornam-se 
estudos consistentes para a comprovação, de fato, se uma técnica é superior a outra. 
Pode-se sugerir que o presente trabalho torne-se um piloto para um outro maior, o qual 




Este estudo nos mostra o quão efetivo a técnica de AE e PNF são no ganho 
agudo de ADM envolvendo a musculatura adutora de quadril e flexora de joelho. Além 
disso, deve-se ressaltar que tal pesquisa nos revela também a tamanha eficácia de um 
simples procedimento – AE – principalmente na musculatura posterior da coxa. Dessa 
forma, infere-se que para o presente método, para tal musculatura e de modo agudo, 
não se torna necessário a aplicação de uma técnica um pouco mais complexa como a 
do PNF, o qual exige coordenação e força, tanto por parte do avaliador como por parte 
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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA INSTITUCIONAL 
 
Projeto de Pesquisa: “A análise comparativa do efeito da flexibilidade da Facilitação 
Neuromuscular Proprioceptiva e do Alongamento Estático em atletas faixas pretas de 
TAEKWONDO do DF”. 
 
Pesquisadores responsáveis: Andressa da Silva Rodrigues e Samuel Park Kim 
 
 Eu, de livre e espontânea vontade autorizo a participação na pesquisa “A análise 
comparativa do efeito da flexibilidade da Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva e do 
Alongamento Estático em atletas faixas preto de TAEKWONDO do DF” dos alunos da 
academia, os quais se encontram sob minha responsabilidade. 
Informo que, quando julgar necessário e sem qualquer prejuízo, poderei cancelar 
o presente termo de consentimento livre e esclarecido. 
 




Autorizo os alunos a realizarem os seguintes procedimentos de avaliação para 
avaliar o ganho de flexibilidade mediante aplicação de duas técnicas. A primeira 
denominada PNF e o segundo Alongamento estático. 
Fui informado de que estes procedimentos de avaliação não acarretarão 
nenhum prejuízo ou dano para o(a) aluno(a), e que contribuirão muito no sentido de 
avaliar/mensurar a efetividade de cada técnica aplicada nos atletas. 
Estou ciente de que não haverá risco ao indivíduo, pois os procedimentos não 
causam dor e não são de cunho invasivo. 
Certifico de que tive a oportunidade de ler e entender o conteúdo das palavras 
contidas no termo, sobre o qual me foram dadas explicações. 
Para solicitar maiores informações acerca da pesquisa, contatar o Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) da instituição – UniCEUB, nestes seguintes contatos: 
Tel: (61) 3966.1511 
Email: comite.bioetica@uniceub.br 
Horários de atendimento: Segunda e Quinta: 14h – 17h 
            Terça e Quinta: 8h – 11h  
                                          Quarta: 17h – 21h  
 
 
Brasília-DF,______ de _______________ de __________ 
 
________________________________________ 
Responsável pela Instituição 
__________________________________________________________________   
Pesquisadores responsáveis: Andressa da Silva Rodrigues – cel: (61) 9961-3629 e 
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Proprioceptiva e do Alongamento Estático em atletas faixas pretas de TAEKWONDO 
do DF”.  
 
Instituição dos pesquisadores: Centro Universitário de Brasília - UniCEUB 
 
Professor (a) orientador (a)/Pesquisador responsável:  
 
- Hugo Sousa – Orientador 
- Hudson Azevedo – Co Orientador 
- Andressa da Silva Rodrigues – Pesquisadora 








 Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está sendo 
convidado a participar.  
 
 Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler 
e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, você será solicitado 
a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  
 
 Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe 
deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e 
após o estudo).   
 
Natureza e objetivos do estudo  
 O objetivo específico deste estudo é o de analisar qual a melhor técnica, dentre a 
Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e o Alongamento Estático no ganho 
agudo de flexibilidade em atletas faixas preta de TAEKWONDO. 
 
 Você está sendo convidado a participar justamente por estar contribuindo na 
investigação de uma pesquisa, o qual visa o prol dos atletas de TAEKWONDO e a 
melhora da eficácia técnica por parte dos mesmos.  
 
Procedimentos do estudo 
 Sua participação consiste em permitir que os pesquisadores efetuem duas técnicas 
para o ganho de flexibilidade em membros inferiores; PNF e Alongamento Estático. 
Vale a ressalva de que ambos os procedimentos serão realizados por apenas um 
investigador sendo que cada membro submeter-se-á à um método distinto. Ao passo 
que o outro pesquisador ficará ao encargo de realizar a mensuração pré e pós-
alongamento. 
 
 O procedimento será efetuado no próprio tatame no período pré - treino, sob 
responsabilidade de dois pesquisadores previamente instruídos por seus respectivos 
orientadores.  
 
 Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste 
estudo. 
 
 Não haverá gravação, filmagem nem fotos para os procedimentos a serem 
realizados. 
 
Riscos e benefícios 
 Este estudo não traz maiores riscos ao participante, visto que a aplicação técnica 
efetuar-se-á mediante investigadores previamente instruídos de maneira exímia por 
profissionais especialistas na área de pesquisa. 
 
 




 Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento você não 
precisa realizá-lo.  
 
 Sua participação poderá ajudar no maior conhecimento acerca da efetividade de 
cada técnica introduzida, desta forma, contribuindo para com atleta de 
TAEKWONDO no que se refere a ganho de flexibilidade agudo. 
 
Participação, recusa e direito de se retirar do estudo  
 Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser 
participar.      
 
 Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso 
entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.  
 
 Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres 
humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua 
participação neste estudo.  
 
 Para solicitar maiores informações acerca da pesquisa, contatar o Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) da instituição – UniCEUB, nestes seguintes contatos: 
 
Tel: (61) 3966.1511 
Email: comite.bioetica@uniceub.br 
Horários de atendimento: Segunda e Quinta: 14h – 17h 
            Terça e Quinta: 8h – 11h  




 Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido 
o acesso a outras pessoas. 
 
 O material contendo suas informações (ficha de questionário) ficará guardado sob a 
responsabilidade do orientador Hugo Alves, com a garantia de manutenção do sigilo 
e confidencialidade. 
 
 Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 
científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, 
sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja 
relacionada com sua privacidade. 
 
 






Eu, _____________________________________________ RG ________________, 
após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos 
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. 
 
 








Andressa da Silva Rodrigues (61) 9961-3629 
 
________________________________________________________ 































Apresenta dor:  
(  ) sim  (  ) não  Onde:  
 
Apresentou alguma lesão em quadril e/ou joelho nos últimos seis meses: 
(  ) sim  (  ) não  Onde: 
Frequência de treino semanal  
(  ) 1x  (  ) 2x  (  ) 3x  (  ) + de 3x  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
